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Вступ. Перехід підлітків/молодих людей, хворих на 
ювенільний ідіопатичний артрит (ЮІА), від дитячого 
до дорослого ревматолога – це не простий перехід, 
це скоординовані дії, спрямовані на інтеграцію па-
цієнта від системи охорони здоров’я, орієнтованої на 
дитину та сім’ю, до системи надання медичних послуг, 
які спрямовані на дорослих. Метою цього переходу 
є розширення можливостей пацієнта брати на себе 
відповідальність за власне здоров’я та спосіб свого 
життя, що надалі забезпечить надання високоякіс-
ної медичної допомоги цим пацієнтам у дорослому 
житті [1]. 
Основна частина. Коли дорослий ревматолог 
починає опікуватися пацієнтом, хворим на ЮІА, він 
повинен враховувати всі фактори, які впливають як 
на фізичне здоров’я, так і на психосоціальний статус 
хворих. До проблем, які пов’язані з фізичними розла-
дами у хворих на ЮІА, насамперед належать розлади 
росту, особливо локальні (наприклад, різна довжина 
уражених кінцівок), або зміни, зумовлені затримкою 
росту. До інших проблем фізичного здоров’я пацієнтів 
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із ЮІА належать порушення статевого дозрівання, 
функціональні наслідки хвороби, що можуть призвес-
ти до функціональної втрати працездатності, наслідки 
увеїту різного ступеня тяжкості (зокрема катаракта, 
глаукома, втрата зору), остеопороз та/або остео-
некроз внаслідок тривалого приймання гормонів, 
часті інфекції, викликані довгочасним застосуванням 
базових препаратів, що пригнічують загальну імунну 
відповідь [2]. 
У підлітків із ЮІА часто розвиваються психосоціаль-
ні проблеми, що призводять до недостатньої самостій-
ності пацієнтів через функціональні наслідки хвороби. 
Все це впливає на професійну діяльність, щоденне 
та суспільне життя. У підлітків, які хворіють на ЮІА, 
через надмірне психологічне навантаження часто 
розвивається виражена тривожність або депресія. 
Тому, окрім проблем, пов’язаних із самих захворю-
ванням, дорослий ревматолог має справу з підлітком 
чи молодою людиною, яку запрошують взяти участь у 
абсолютно іншій моделі співпраці пацієнта з лікарем. 
Йдеться про зміну системи надання медичних послуг 
від сімейно-орієнтованої до пацієнт-орієнтованої, що 
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призводить до зміни звичного способу життя молодої 
особи, появи нового середовища з новими правила-
ми [2, 3]. Це може асоціюватися з появою тривоги та 
ставить нові виклики перед хворими на ЮІА. Крім 
того, дуже революційний період цієї вікової групи 
підлітків може призводити до суперечок із лікарями 
щодо їхніх призначень та має ризик завершитися 
недотриманням лікування чи правил регулярного 
спостереження. Таким чином, лікар повинен успішно 
лікувати цих молодих людей із ЮІА, проявляючи тер-
піння та доброзичливість, виділяючи достатньо часу 
на діалог та пояснення.
Хоча найвідповіднішим періодом для початку 
формального процесу переходу є підлітковий вік, 
підготовка до переходу може розпочинатися раніше. 
Необхідно у розмовах зі сім’єю забезпечити достатньо 
часу для того, щоб родина усвідомила необхідність пе-
реходу дитини під спостереження інших спеціалістів. 
Процес переходу є сімейним процесом. Сім’я відіграє 
у ньому вирішальну роль і повинна підтримувати та 
заохочувати дитину при розгляді майбутніх очікувань 
щодо освіти, працевлаштування та самостійного 
життя з урахуванням наявності хвороби. «Бачення» 
майбутнього, коли дитина сама почне опікуватися 
власними медичними проблемами, починаючи з 
раннього дорослого віку, стане мотивацією для на-
лежної підготовки пацієнта. Під час медичних візитів 
до дитячого ревматолога необхідно обговорювати з 
дитиною питання, які стосуються діагностики, ліку-
вання та віддалених наслідків її захворювання. Варто 
пересвідчитися, що пацієнт розуміє суть хвороби, 
значення та механізми дії медикаментів, які приймає. 
У підлітковому віці розмови повинні зосереджувати ся 
на необхідності проведення моніторингу хвороби з 
візитами до ревматолога та важливості регулярного 
приймання медикаментів, дотримання здорового 
способу життя. Крім того, потрібно інформувати під-
літка, який хворіє на ЮІА, з таких питань, як інфекції, 
вакцинація, вплив ЮІА на сексуальну поведінку та 
вагітність [4].
Підготовка пацієнта до відповідальності за власне 
здоров’я є тривалим процесом, який повинен розпо-
чинатися у ранньому дитинстві та продовжуватися 
в дорослому віці з метою розвинути навички само-
обслуговування, необхідні для незалежного фізич-
ного і психо соціального життя, потрібні нащодень 
у дорослому віці – для здійснення подорожей, керу-
вання вільним часом, дружби, освіти, майбутнього 
працевлаштування. Крім того, пацієнт повинен мати 
можливість виконувати рекомендації лікаря щодо 
спостереження та лікування захворювання, вміти са-
мостійно керувати появою болю, втоми та надзвичай-
ними ситуаціями, які може спричинити ця хвороба.
Як планувати процес переходу для пацієнтів, хво-
рих на ЮІА?
Крок 1. Дитячий ревматолог повинен поговорити 
з батьками дитини, у якої підтверджений діагноз ЮІА, 
про перебіг захворювання. Можна рекомендувати 
надійні джерела, такі, як сайт PRINTO (Міжнародна 
організація випробувань педіатричної ревматоло-
гії, http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/), де є 
об’єктивна інформація про захворювання.
Крок 2. Поступове навчання пацієнта з ЮІА (щодо 
перебігу захворювання, його ускладнень, наслідків, 
оцінки якості життя). Важливими є регулярні візити 
до лікаря з виділенням лікуючим лікарем додаткового 
часу для формування довірчих стосунків між ним та 
сім’єю. Все це є передумовою успішного лікування та 
переходу до дорослих спеціалістів.
Крок 3. Потрібно обговорювати з батьками план 
навчання та занять дитини. Крім того, необхідно 
заохочувати співпрацю родини з іншими фахівцями 
(психологами, професійними консультантами) для 
забезпечення найоптимальнішого варіанта вибору, 
майбутньої професії для кожного пацієнта з ЮІА.
Крок 4. Необхідно проводити постійну підготовку 
та навчання пацієнтів із ЮІА з метою розвитку на-
вичок самообслуговування для самостійного життя. 
Важливою є участь дітей у таких групових заходах 
поза межами дому, як літні табори під наглядом лікаря 
та спеціаліста-фізіотерапевта.
Підліткові з ЮІА для успішного переходу від дитя-
чого до дорослого ревматолога необхідні певні знан-
ня та навички.
І. Знати:
– суть захворювання та важливість лікування 
хвороби;
– ризики від недотримання лікарських рекомен-
дацій;
– специфічні проблеми, пов’язані з ЮІА, наприк -
лад – інфекції, щеплення;
– фінансування лікування;
– здоровий спосіб життя;
– вплив залежності (алкогольної, наркотичної) на 
результат лікування ЮІА;
– вплив ЮІА на сексуальне здоров’я, сімейне життя 
та вагітність;
– навчання, професійну зайнятість.
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II. Навички, необхідні для переходу від дитячого 
до дорослого ревматолога:
– незалежність від батьків у керуванні лікуваль ним 
процесом ЮІА;
– вміння проводити пошук медичної інформації;
– співпраця з новим медичним колективом;
– дотримання рекомендацій та процедур, пов’яза-
них із захворюванням;
– забезпечення навичок керування болем, стресом, 
надзвичайними ситуаціями;
– незалежне фізичне та психосоціальне життя 
(здійснення подорожей, керування вільним часом, 
дружба, освіта чи працевлаштування).
Співпраця пацієнта, хворого на ЮІА, його сім’ї, 
лікуючих лікарів та лікарів системи охорони здоров’я 
є необхідною умовою для здійснення успішного пе-
реходу до дорослого спеціаліста. 
План переходу від дитячого до дорослого спеціа-
ліста повинен бути гнучким, з визначенням оптималь-
ного терміну його реалізації. Час виконання переходу 
має враховувати емоційну та фізичну зрілість пацієн-
та. Підлітка потрібно залучати до планування пере-
хідного періоду, заохочувати його ділитися власними 
поглядами щодо питань якості життя, фізичних об-
межень, соціальних відносин, у тому числі з лікарями, 
які надалі будуть проводити його спостереження [5].
Перехід повинен відбуватися, коли дитячий рев-
матолог впевнений в тому, що підліток здатний само-
стійно приймати рішення з питань щодо власного 
здоров’я та вміє керувати процесом лікування, неза-
лежно від сім’ї та педіатра. При розробці програми 
переходу варто враховувати успішність підлітка та 
труднощі у навчанні, поведінкові проблеми, наявність 
гіперактивних розладів та інших психологічних проб-
лем, які можуть заважати можливості брати відпові-
дальність за власне здоров’я. Дуже корисно залучати 
до процесу переходу та передачі молодих людей із 
ЮІА, які вже інтегровані в дорослу ревматологічну 
клініку, оскільки вони зможуть підтримати нових 
пацієнтів, які ще перебувають на перехідному етапі 
процесу переходу.
Потрібно обговорювати з підлітком, який хворіє 
на ЮІА, майбутній вибір професії. Підліток повинен 
вибрати професію, яка буде не тільки цікавою, але й 
сумісною з його фізичною активністю та духовним по-
тенціалом. Батьки та пацієнти повинні бути поінфор-
мовані про обмеження, зумовлені захворюванням, 
його впливом на працездатність. Така підготовка 
призначена для того, щоб дитина вибрала той фах, 
ту кар’єру, яку зможе реалізувати протягом усього 
свого життя. Дослідження показали, що пацієнти з ЮІА 
успішні, як і здорові ровесники. З іншого боку, серед 
пацієнтів на ЮІА є вищим рівень безробіття, дискри-
мінація на робочому місці, труднощі в підтримуванні 
зайнятості під час загострень хвороби, часті зміни 
місця праці через фізичну дисфункцію.
Медичні документи, які готує дитячий ревматолог 
для передачі пацієнта, мають містити: виписку з пов-
ною історією хвороби, даними про вік дебюту хворо-
би, варіант перебігу захворювання, фенотип ЮІА (які 
суглоби були уражені, лабораторний профіль – ANA, 
RF, HLA), а також заключення окуліста. У виписці має 
бути інформація про раніше застосоване лікування 
та його ефективність, перебіг захворювання з інфор-
мацією про загострення хвороби та терапію, яка була 
використана під час цих епізодів. Під час останнього 
візиту пацієнта з ЮІА необхідно оцінити стан хвороби 
підлітка з використанням таких валідизованих ревма-
тологічних інструментів, як оцінка активності хвороби 
за JADAS, результати лікування (ACR pedi) та функціо-
нальні можливості пацієнта за CHAQ чи JAMAR [6].
Потрібно повідомити дорослого спеціаліста про 
можливі інші супутні захворювання та їх вплив на 
здоров’я пацієнта. Важливо також поінформувати 
його про психосоціальний стан пацієнта та його 
персональні характеристики (проблеми/фобії, впев-
неність чи невпевненість, уподобання), а також про 
академічні досягнення та професійну орієнтацію.
Згідно з міжнародними рекомендаціями, для успіш-
ного процесу переходу є обов’язковим залучення 
батьків та дитини, а також дорослого та дитячого рев-
матолога. Дуже корисною вважають участь сімейного 
лікаря, педіатра та/або іншого лікаря, який бере участь 
у лікувальному процесі (наприклад, для вирішення 
питань проведення вакцинації, для контролю за 
артеріальним тиском, холестерином, для консульту-
вання щодо харчування, контрацепції, сексуальності). 
Дорослий та дитячий ревматолог мають обговорити 
дані пацієнта з медичної виписки, наданої дорослому 
ревматологу. Процес переходу спрощує залучення 
координатора медичного переходу, функцію якого 
можуть виконувати інші медичні працівники, зокрема 
спеціалізовані медичні сестри. 
Висновки. Процес переходу підлітка, хворого на 
ЮІА, до дорослого ревматолога є активним, дина-
мічним та гнучким процесом, адаптованим відпо-
відно до віку, розумового, фізичного та культурного 
розвитку пацієнта. Процес передачі пацієнта з ЮІА 
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має враховувати його фізичний та психосоціальний 
статус, освіту та професійну реабілітацію. Цей процес 
має бути своєчасним, орієнтованим на майбутнє 
пацієнта. Необхідними умовами успішної передачі 
є оволодіння навичками спілкування, прийняття 
рішень та керування власним здоров’ям. Лише за 
таких умов перехід може бути успішним.
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